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Le prima conoscenze anatomiche esatte sulle pavatimidi datano Cal 
1880, anno in cui esse furono descritte, dal SanpstR'M, nell'uomo ed 
in vari mammiferi. Esse possono oramai ritenersi relativamente ben co- 
nesciute dal punto di vista morfologico; ma altrettanto non può dirsi 
lo siano da quello fisiologico. 

E° oramai troppo noto, perchè occorra ripeterlo, che i primi a soste- 
nere l’esistenza d’una funzione paratiroidea, diversa da quella tiroidea, 
furono VassaLe e GENERALI (1896); e che le vedute di questi AA. furono 
poi confermate da una lunga schiera di altri ricercatori,fra i quali ci- 
terò: BLUMENREICH, JAcoBY, RoussEAU, Moussu, CAPOBIANCO, MAZZOTTI, LU- 
SENA, W. EpmunDs, WESSH, PINELES, PEPERE, ecc. 

Ben pochi sono quindi oramai coloro che, non tenendo alcun conto 
celle numerose e classiche esperienze degli AA. sopracitati, parlano 
ancora delle paratiroidi come di semplici tiroidi accessorie, ed attri- 
buiscono alla tiroide quella funzione che oramai può ritenersi dimo- 
strato appartenga invece alle paratiroidi; la funzione, cioè, di neutra- 
lizzare (intendendosi questa parola nel senso più lato) alcuni veleni 
circolanti nell’ organismo, veleni dei quali è ignota la vera natura 
e dei quali finora si conosce soltanto l’azione, sopratutto tetanizzante. 
(KisHI, LANZ, BLUM, von KoRczyNSKI). 

Ma se è ben provata la diversità, è per contro ancora vivamente di- 
scussa l'indipendenza di funzione fra tiroide e paratiroidi. 

Alcuni, con a capo il VAssaLE, sostengono che i due apparati hanno 
funzioni affatto indipendenti; fra questi si schiera il PEPERE, nella sua 
ricca monografia sulle paratiroidi. Questi AA. si basano sull'esito di 
esperienze (fra le quali quelle classiche del VassaLe) di tiroidectomia e 
paratiroidectomia, e tiroparatiroidectomia, esperienze che hanno posta 
in luce la diversità fra le sindrome paratireopriva (cosidetta tetania) e 
le tireopriva (mixoedema). 

Altri per contro, seguendo il GLEY, tendono a mettere in rilievo l’esi- 
stenza di legami funzionali fra l’uno e l’altro apparato. Il GLEY, fon- 
dandosi sopratutto su reperti istologici, sostiene che, quando si estir- 
pino le paratiroidi, la tiroide cessa di funzionare, provocando così la 
sindrome che si suol chiamare paratireopriva. 

Il LuseNA, praticando la tiroidectomia in cani previamente sparati- 
roidati, vide attenuarsi i fenomeni tetanici paratireoprivi. Ma il SEGALE, 
ripetendo l’esperienza sopra un grande numero di cani, vide che, se ta- 
lora si verificava il fatto descritto dal LusENA, altre volte invece l’estirpa- 
zione della tiroide restava senz’alcuna influenza sulla sindrome parati- 
Teopriva: sindrome che questo A. ha osservato molto accuratamente, 
ponendo fra l’altro in rilievo come la vera tetania non ne rappresenti 
che uno dei sintomi più appariscenti sì, ma non perciò più importanti, 


in quanto che essa può mancare completamente. Il SEGALE insiste però 
sulla completa identità di questa sindrome con quella che si osserva 
estirpando contemporaneamente paratiroidi e tiroide, e per essa pro- 
pone di rimettere in onore, con significato patogenetico nuovo, il ter- 
mine antico di cachessia strumipriva acuta; essa consisterebbe essen- 
zialmente in un profondo deperimento, più o meno, rapidamente mortale, 
ed accompagnato da lesioni oculari, debolezza, disfagia, vomito, so- 
vraeccitazione psichica, mutamento di carattere, e spesso, come già si è 
detto, da attacchi convulsivi, preceduti ed accompagnati da intensa 
polipnea, durante i quali può tlalora aversi la morte, spesso per apnea da 
tetania dei muscoli respiratorî. Per contro estirpando la sola tiroide (o 
per dir meglio, la tiroide con due sole delle quattro paratiroidi) il SEGALE 
non ottenne, nel cane, alcuna manifestazione entro il periodo di tempo 
(15-16 giorni) che rappresenta la massima durata possibile per la vita 
dei cani completamente sparatiroidati : l’ablazione della tiroide non in- 
fluisce dunque per nulla sulla sindrome tiroparatireopriva, la quale è 
quindi dovuta tutta soltanto alla soppressione della funzione parati- 
roidea. Ma, poichè anche dopo un tempo abbastanza lungo (4 mesi) 
dopo l’operazione, alcuni dei cani privati della sola tiroide non presen- 
tavano nessun fenomeno patologico, o soltanto una lieve perdita di peso, 
mentre altri cominciavano ad assumere un’andatura atassica od un 
aspetto cretinoide, il SEGALE ritiene che deva essere oggetto di nuove 
ricerche sperimentali, non la funzione paratiroidea, ma quella tiroidea. 
Anchè secondo il PEPERE sono i sintomi paratireoprivi quelli che predo- 
minano, in seguito all’ablazione contemporanea o consecutiva della ti- 
roide e delle paratiroidi. E non solo nella sintomatologia, diremo così, 
grossolana si manifesta (sempre in esperienze a scadenza non troppe 
lunga) il predominio assoluto, nella sindrome tiroparatireopriva, dei fatti 
imputabili soltanto alla cessata funzione paratiroidea ; perchè anche il 
comportamento della viscosità del siero è, come dimostrò il SEGALE, iden- 
tico tanto nell’asportazione delle sole paratiroidi, come in quella delle 
paratiroidi e: della tiroide insieme. Contro l’esistenza di relazioni tra 
tiroide e paratiroidi parlerebbe poi, fino ad un certo punto, la man- 
canza assoluta di lesioni istologiche delle paratiroidi osservata dal 
TRAINA in un caso di gozzo. Anche il PrePERE non trovò nessun’altera- 
zione caratteristica delle paratiroidi nelle malattie della tiroide. 

Lo studio dei fenomeni che conseguono all’ablazione della tiroide 
e delle paratiroidi, rappresenta una delle vie che si seguirono per inda- 
gare la funzione fisiologica di questi organi: ma per integrare tale ri- 
cerca si ricorse spesso ad una seconda via, complementare. di questa, 
consistente nella riattivazione artificiale della funzione tiroidea e para- 
tiroidea, previamente distrutta per mezzo dell’ablazione delle ghian- 
dole.' A tale scopo di usarono essenzialmente tre mezzi, e cioè: il tra- 
pianto di organi viventi; la somministrazione di organi freschi, în toto ; 
la somministrazione di preparati ‘opoterapici ottenuti trattando con spe- 
ciali processi gli organi medesimi. 

Il trapianto paratiroideo fu studiato con molta cura. dal FEPERE, che 
lo praticò in cani e conigli, normali o sparatiroidati. Esso attecchì, ma 
non fu duraturo. Nei cani sparatiroidati, le paratiroidi innestate dall'A. 
sostituirono così completamente le paratiroidi asportate, da permettere 
all’animale la vita in buone condizioni: l’estirpazione del trapianto fu 
seguito da tetania rapidamente mortale. Nei conigli (che sono per se 
stessi più resistenti dei cani agli effetti della paratiroidectomia) si ve- 
rificò la sostituzione fisiologica del trapianto alle paratiroidi, ma l’abla- 
zione del trapianto non diede fenomeni paratireoprivi. Per quanto se ne 
potè dedurre da esami istologici, le cellule ghiandolari dei trapianti 


in animali sparatiroidati dimostrarono un’attività secretoria maggiore 
di quelle dei trapianti in animali sani. 

La somministrazione delle paratiroidi fresche, isolate, non fu forse 
mai usata ; si praticò invece spesso quella della tiroide, senza però prima 
liberarla dalle paratiroidi incapsulatevi. Ed appunto nella trascuranza 
di questo rigoroso isolamento dell’organo tiroideo deve probabilmente 
ricercarsi la ragione del fatto, constatato da varî. AA. (BIEDL, VASSALE), 
che la somministrazione di tiroidi fresche o secche, în toto, ad animali 
sparatiroidati, o comunque in istato d’insufficienza paratiroidea, pro- 
voca la cessazione, più o meno rapida e completa, dei fenomeni para- 
tireoprivi. 

Il succo delle paratiroidi fresche fu invece trovato inattivo, in que- 
sto senso, dal BrepL: ma non è impossibile che la causa dell’insuccesso 
debba ricercarsi ‘în difetti nel metodo di preparazione di tale succo. 

Non potrebbe spiegarsi altrimenti l'evidente contraddizione fra i ri- 
sultati del BrepEL, e quelli di tutti gli AA. che somministrando, in ani: 
mali posti nelle stesse condizioni, la paratiroidina Vassale( che è un 
estratto paratiroideo . ottenuto con procedimento speciale), ottennero la 
cessazione più o meno completa, e durante tutto e soltanto il tempo 
della somministrazione, dei caratteristici fenomeni paratireoprivi (VAs- 
SALE, PEPERE, BRUN, ecc.). 

L'azione della paratiroidina deve ritenersi, in certo modo, specifica, 
inquantochè questa si è dimostrata affatto inattiva rispetto a due ve- 
sultati del BrepL, e quelli di tutti gli AA. che somministrando, in ani- 
male: la stricnina, e la tossina tetanica (BRUN). Non è però impossibile 
che la sua azione anticonvulsiva (della quale avrò campo in seguito di 
citare molti altri esempî) non debba ascriversi puramente alle sue pro- 
prietà opoterapiche, ma debba invece forse ritenersi come causata in 
parte da sue qualità non così strettamente specifiche. 

Infatti, le esperienze del CHIiprcHimo dimostrano che la paratiroidina 
Vassale rende le contrazioni dei muscoli lisci (utero, stomaco, intestino) 
più lente e meno energiche di quelle fisiologiche, ed abbassa la tensione 
del rene, del fegato, e della milza ; ed altre ricerche eseguite nella Clinica 
Medica di Modena, e riportate dal CHIDICHIMO stesso, attribuiscono a 
questo preparato azione diuretica, ed azione ipotensiva sui vasi. L'azione 
ipotensiva della paratiroidina Vassale fu poi meglio studiata dal PATTA, 
che ritiene che tale preparato provochi sopratutto una vasodilatazione 
d'origine periferica. 

Le ricerche sulla fisiologia delle paratiroidi non si sono però fer- 
mate alla constatazione dei sintomi derivanti dalla loro ablazione e 
dalla somministrazione di preparati da loro derivanti: ma esse hanno 
tentato di ‘penetrarne più a fondo il modo di funzionare, estendendosi al- 
l'osservazione del loro aspetto istologico nelle varie condizioni di fun- 
zionamento. Tali ricerche dimostrarono che vi ha, in queste ghiandole, 
produzione di una sostanza colloîde, alquanto diversa anche per le sue 
proprietà fisiche ed istochimiche dalla colloide tiroidea (PEPERE). La 
colloide paratiroidea non deve considerarsi, secondo il PEPERE, come un 
prodotto regressivo: e ciò per varie ragioni, fra le quali la concomitanza 
dell'aumento di essa coll’aumento delle cellule cromofile, il quale ultimo 
si ha quando la ghiandola si trova in istato di maggiore attività funzio- 
nale. La colloide paratiroidea non esiste in ammassi dove mancano le 
cellule cromofile: quindi le cellule fondamentali, che in questi casi sono 
le sole esistenti, hanno una funzione, che non si appalesa morfologica- 
mente. D'altra parte pare che le cellule chiamate cromofile non siano 
altro che cellule fondamentali in istato d’ipertrofia funzionale (PEPERE). 

Nel digiuno, le paratiroidi mostrano varie alterazioni istologiche, 
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tra le quali noteremo la grande scarsità di cellule cromofile, e l’assenza: 
della colloide. 

Ben poco noto è il meccanismo d'azione delle paratiroidi: ed il solo 
punto di tale problema sul quale si sia fatto un po’ — ma molto poco — 
di luce, è quello che riguarda il nesso tra l’ablazione delle paratiroidi, e 
quel complesso di fenomeni (sopratutto convulsivi) a cui si è dato il 
nome di sindrome paratireopriva. 

Secondo il SEGALE, la paratiroidectomia produce una diminuzione 
progressiva, che si arresta solo nelle ultime ore di vita, nella viscosità 
del siero: ma non si sa finora qual parte abbia questo fatto nella sinto- 
matologia paratireopriva. 

Secondo alcuni autori l’insufficienza paratiroidea, o meglio i veleni 
che per tale insufficienza non vengono più inattivati, possono favorire 
ed anche provocare la nefrite (alterazioni renali furono in realtà consta- 
tate da LANGE e da ZANFROGNINI ; ed un aumento dell’albuminuria, nelle 
cagne gravide parzialmente sparatiroidate, dopo le fatiche, fu osservato 
dal Brun); i fatti convulsivi potrebbero quindi essere provocati dall’al- 
terazione renale. 

Ma il SEGALE non trovò apprezzabili oscillazioni nel contenuto mole- 
colare e ionale attuale del siero in animali sparatiroidati: ciò che esclude, 
secondo questo A., ogni ritenzione abnorme di molecole cristalloidi come 
causa o concomitanza della sindrome paratireopriva, e quindi esclude che 
questa provenga da una progrediente impermeabilità renale da nefrite 
tossica. 

Secondo una recente ipotesi, che ha basi cliniche e sperimentali, i 
fenomeni convulsivi paratireoprivi deriverebbero da un'alterazione nel 
ricambio del calcio, provocata dalla cessazione della funzione parati- 
roidea (PARHON e URECHIE, HECKER). 

Di proposito non ho parlato finora dell'influenza esercitata, sulla 
funzione paratiroidea, dalla gravidanza e dall’allattamento; perchè que- 
sto argomento è di tale interesse non solo teorico, ma anche pratico, da 
meritare d’essere trattato a parte. E poichè esso fu studiato sia dal 
punto di vista sperimentale, che da quello clinico, sarà bene parlare 
prima di quanto riguarda l’una e poi di quel che si riferisce all’altra 
di queste due vie d’osservazione, comprendendo nell'ultima quelle ri- 
cerche che riguardano, non solo la gravidanza normale, ma anche quella 
particolare sindrome morbosa che porta il nome di eclampsia. 

Sono ormai numerosi gli AA. che osservarono come in animali affetti 
da un’insufficienza paratiroidea (da paratiroidectomia parziale) inca- 
pace di dare sintomi paratireoprivi in condizioni normali, questi sintomi 
possano insorgere, per lo più bruscamente, allorchè sopravvenga una 
gravidanza, o nel consecutivo periodo d’allattamento (insufficienza pa- 
ratiroidea relativa, latente). ; { 

E’ ormai conosciuto da tutti il fatto della cagna del VASSALE, che, 
operata di ablazione parziale delle paratiroidi nel 1896, sopravisse an- 
cora 5 anni, avendo fenomeni tetanici appunto solo nei periodi di gravi- 
danza e d’allattamento: nè meno note sono le osservazioni, pienamente 
accordantisi con questa, di ZANFROGNINI sulle gatte, di BRuN sulle cagne 
(in cui all’effetto della gravidanza egli faceva sommare quello della fatica 
o della concomitanza di nefrite da sublimato corrosivo: cause tutte che 
rendevano più grave l'insufficienza paratiroidea), di PrPERE sulle cagne 
e sulle coniglie; alle quali ricerche dobbiamo aggiungere anche quelle 
di VERSTRAETEN e VANDERLINDEN (sulle gatte), di JEANDELIZE (sulle coniglie) 
e di LANGE (sulle gatte), ricerche che gli AA. avevano indirizzate allo 
studio della sola funzione tiroidea, ma nelle quali essi inconsciamente 


asportavano, insieme a porzioni più o meno grandi di. tiroide, una parte 
delle paratiroidi. i 

E non solo si verifica il fatto ora accennato dell’insufficienza latente : 
ma è stato da vari AA. altresì osservato, che la paratiroidectomia totale 
praticata durante la gravidanza ha decorso più grave e più rapidamente 
mortale che non quando la si pratichi in animali non gravidi: e che una 
paratiroidectomia parziale affatto incapace normalmente di provocare 
tetania, la provoca invece, e con esito rapidamente mortale, quando la 
si operi durante la gravidanza. (PEPERE, ZANFROGNINI). 

In queste tetanie gravidiche da insufficienza paratiroidea provocata, 
ed in modo speciale in quelle da insufficienza latente, si ottennero, come 
già ho accennato altrove, buoni risultati colla somministrazione di ti- 
roidi, fresche o secche, ad altissime dosi (VAssaLE, NICHOLSON, BALDOWSKI). 
Anche quì, il VassaLE ritiene che l’effetto curativo fosse dovuto alle 
paratiroidi ch’erano rimaste unite alle tiroidi somministrate: ma il SIL- 
VESTRI per contro, riferendosi appunto al caso citato dal. VASSALE (cioè 
alla cagna di cui ho parlato), affaccia e ritiene molto verosimile l’ipotesi, 
che «la tiroide, per l’atto operativo in sè, e per le conseguenze della 
«paratiroidectomia, in virtù di rapporti funzionali diretti o indiretti non 
«possa più soddisfare al sopralavoro richiesto dalle funzioni della ma- 
«ternità, donde insufficienza relativa delle paratirodi rimaste, donde 
«l’efficacia delle alte dosi di tiroide contro le manifestazioni convulsive 
«che ne conseguono ». 

E’ certo però — e parla a favore dell’ipotesi del Vassale — il fatto 
che i preparati paratiroidei attivi (paratiroidina Vassale) esplicano una 
potente azione curativa su tutte queste tetanie gravidiche sperimentali 
(VASSALE, BRUN). 

Oltre alla gravidanza, altre cause possono rendere più gravi le con- 
seguenze della paratiroidectomia, ed anche provocare lo scoppio di mani- 
festazioni tetaniche nell’insufficienza paratiroidea latente : cause che pos- 
sono agire sia isolate, sia contemporaneamente alla gravidanza stessa, 
ed alle quali si può, come a quest'ultima, opporre una valida difesa per 
mezzo dell’opoterapia paratiroidea. 

Fra queste cause citerò anzitutto la fatica (VERSIRAETEN e VANDERLIN- 
DEN, Brun). Essa, come dimostrò il BRUN, può essere causa immediata 
dello scoppio degli accessi tetanici in animali (cagne) parzialmente spa- 
ratiroidati e gravidi. E ad una manifestazione d’insufficienza paratiroi- 
dea latente attribuisce questo A. un caso, da lui descritto, di improvvisa 
esplosione di fenomeni convulsivi, ribelli alla morfina, in un giovane 
sano e robusto, dopo tre giorni di faticosa caccia sotto forte sole. Altre 
condizioni favorenti lo scoppio dell’insufficienza paratiroidea latente sono 
inoltre: la perfrigerazione (VAssALE); lo spossamento nervoso, la mancanza 
di sonno, i traumi (VERSTRAETEN e VANDERLINDEN); l'alimentazione carnea 
(VassaLe); la somministrazione di sostanze in vario modo tossiche, come 
la tubercolina (KEvosTEK junior), la neurina (MILLA); l'insorgere di ma- 
lattie (VASSALE, eczema cronico; LUSENA, rogna demodectica; VERSTRAETEN 
e VANDERLINDEN, infezioni). 

Poche sono finora le osservazioni riguardanti l’aspetto istologico 
delle paratiroidi negl’individui integri assoggettati alle: condizioni: che 
ora sone venuto esponendo: osservazioni che servirebbero di comple- 
mento a quelle or ora citate. Nella gravidanza, il PEPERE osservò, nella 
coniglia, cagna, vitella, manifesta ipertrofia ed ipersecrezione delle pa- 
ratiroidi: nella donna, aumento numerico delle cellule cromofile, ed iper- 
secrezione colloidea. Analogo comportamento delle paratiroidi fu osser- 
vato da questo A. nelle infezioni ed intossicazioni naturali e sperimen- 
tali e nelle malattie del ricambio. Il TRAINA fece analoghe osservazioni 
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in cani sperimentalmente infettati od avvelenati, e trovò: nel tetano, pic- 
nosi nucleare e diminuzione delle granulazioni del protoplasma; nelle 
infezioni strepto e stafilococciche, soltanto forte iperemia attiva; nella 
difterite, incostante e lieve diminuzione dei granuli fucsinofili del proto- 
plasma; nella rabbia, congestione, nuclei ipercromatici, e, col solo me- 
todo Mann, apparente sgretolamento dell’alone protoplasmatico circon- 
dante il nucleo; nell’avvelenamento da fosforo, aumento delle gocciole 
adipose del protoplasma, nucleo piccolo e pallido circondato da un alone 
incoloro, leggero aumento dei cromosomi; protoplasma privo di granu- 
lazioni nell’avvelenamento da fenilidrazina ed in qullo da toluendiam- 
mina; nessun’alterazione in quello da pilocarpina. 

Da quanto son venuto dicendo, risulta evidente come un’insufficienza 
paratiroidea possa rimanere affatto latente finchè l’individuo rimane in 
condizioni normali, e manifestarsi con sintomi anche mortali quando 
intervengano cause endogene che richiedano un sopralavoro dell’appa- 
rato paratiroideo: principale e meglio nota fra queste cause, la gravi- 
danza. Su questo fatto, e sulle notevoli analogie sintomatologiche colla 
sindrome paratireopriva, si basò la teoria, ormai da molti accettata, 
che ‘appunto ad un’insufficienza ‘paratiroidea relativa attribuisce 
l’eclampsia delle gravide. Secondo questa teoria (VassALE), nella gra- 
vidanza penetra in circolo una quantità di sostanze tossiche scomponi- 
bili dalle paratiroidi maggiore di quella che vi penetra normalmente 
(sostanze che sarebbero prodotti regressivi del ricambio materno e fe- 
tale); se, allora, le paratiroidi non sono in grado (per alterazioni conge- 
nite od acquisite) di sobbarcarsi a questo lavoro eccedente quello che 
normalmente esse compivano, una parte di questi veleni rimane inalte- 
rata in circolo, e va a provocare lesioni renali (donde l’albuminaria che 
fa parte del quadro dell’eclampsia); l’accesso eclampsico sarebbe dovuto 
a reazione nervosa provocata appunto dalla lesione renale. La bruschezza 
dello scoppio dei sintomi convulsivi nell’insufficienza paratiroidea la- 
tente è dovuta, secondo il VASSALE, all’impossibilità di rigenerazione cel- 
lulare nelle paratiroidi, appartenendo queste glandule alla categoria di 
quegli organi altamente differenziati i cui elementi sono persistenti. 

La teoria del VAssALE sull’eclampsia non esclude però che altre sva- 
riate cause possano concorrere coll’insufficienza paratiroidea nel deter- 
minare l'insorgere di tale affezione; secondo questo A., quindi, si deve 
ritenere che tutte le teorie finora emesse sull’eclampsia (teoria dell’insuf- 
ficenza renale, dell’insufficienza epatica, tossico-infettiva o batterica, 
autotossica o dei veleni placentari o fetali) abbiano la loro parte di Vero, 
essendo esse basate appunto sopra queste cause secondarie che, asso- 
ciandosi or l’una or l’altra a quella principale e costante (che è l’insuf- 
ficienza paratiroidea), provocherebbero l’eclampsia. 

La teoria del VassaLre non tardò a trovare un valido appoggio nei 
buoni risultati ottenuti praticando, nell’eclampsia gravidica (e così pure 
in quella dei neonati, che avrebbe cause non dissimili) l’opoterapia para- 
tirodea colla somministrazione, sia di alte dosi di preparati ricavati dalla 
tiroide non privata delle paratiroidi (NICHOLSON e BALDOWSCHI) sia di pre- 
parati paratiroidei attivi. Fra questi, l’unico che si sia sperimentato è la 
paratiroidina Vassale, che diede brillanti risultati in numerosi casi cli- 
nici, tra i quali citerò quello di VASSALE, i due di ZANFROGNINI, i due di 
BRrUN, quello di FONTANA, quello di QuaprI. Per contro non dobbiamo 
tralasciare i risultati negativi ottenuti dal SEITZ in eclampsie molto gravi. 

La teoria del VAssaLE è senza dubbio ricca di prove cliniche e speri- 
mentali: debbo però dire che essa non ha trovato nell’anatomia patolo- 
gica quell’appoggio, che le prime ricerche del PePERE avevano lasciato 
intravvedere. Lo stesso PEPERE, dopo di aver rinvenuto nei primi quattro 
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cadaveri d’eclampsiche da lui studiati, un numero di paratiroidi integre 
inferiore al normale, trovò poi invece questi organi in numero normale 
in altri tre di tali cadaveri, e ne osservò infine una soprannumeraria in 
un quarto. Normali furono pure trovate le paratiroidi in tre casi di 
esclampsiche, una considerevole diminuzione nel numero delle cellule cro- 
mofile, ch'egli ritiene però non primitivo, ma secondario, perchè fatti 
analoghi egli ha riscontrati, nell’eclampsia, anche in tutte le altre ghian- 
dole a secrezione interna. Inoltre, come ben notano l’ALLEGRI ed il SAIZ, 
anche il reperto di un numero di paratiroidi ineriore alla norma non 
basta a provare un’ipofunzione di questo apparato, essendo noto che 
paratiroidi aberranti (isolotti paratiroidei del PePERE) possono trovarsi 
disperse nel tessuto cellulo-adiposo del collo, e sfuggire all’indagine ana- 
tomica. D'altro lato è però certo che la nostra tecnica istologica, e so- 
pratutto le nostre nozioni istochimiche, sono ben lungi dall'essere avan- 
zate, da permetterci di escludere assolutamente la presenza di alterazioni 
funzionali là dove essa non ci rivela alcun’alterazione visibile. 

Posto ciò, io credo che, se da un lato i buoni risultati dell’opoterapia 
paratiroidea nell’eclampsia possono anche essere in parte dovuti ad : 
azioni non specifiche (azione diuretica, ipotensiva, ecc.) della parati- 
roidina, d’altro lato non può escludersi che la teoria paratiroidea del- 
l’eclampsia risponda alla realtà dei fatti, se non sempre, almeno talvolta. 
Ed è, in ogni modo, certo, che l’eclampsia è la malattia che offre il mag- 
gior grado di probabilità a questa teoria paratiroidea, la cui portata 
si è voluta in seguito estendere a grande numero di forme convulsive. 

Citerò fra queste: 

1°). La tetania infantile, la cui sintomatologia presenta notevoli 
differenze da quella paratireopriva (ERDHEIM, STOLZNER, COZZOLINO), ma 
nella quale, per compenso, le ricerche anatomo-patologiche dimostrano 
frequenti le lesioni paratiroidee, consistenti per lo più in emorragie 
(ERDHEIM, EscHERICH, KONIGSTEIN, PEPERE). In quest’affezione l’opoterapia 
paratiroidea ha dato buoni risultati (CATTANEO). 

2°). La tetania idiopatica, malattia che colpisce, per lo più nei mesi 


d'inverno e di primavera, e spesso in forma di circoscritta epidemia 
(SArz), i giovani calzolai e sarti, nei quali la continua flessione del capo 
in avanti ostacola, secondo il SIMONINI, la circolazione sanguigna del 
collo (e quindi delle paratiroidi): in essa la paratiroidina Vassale diede 
risultati negativi a FRANK-HocHWART, positivi ad altri (SAIZ). 

3°). La corea volgare, in cui si osservano lesioni delle paratiroidi 
(CARNOT e DELION), in cui si ha spesso dolore, esacerbantesi alla presione, 
nella regione tiroidea (sintomo di Vincent), e nella quale l’opoterapia 
paratiroidea diede al SimoninI brillanti risultati. 

4°). Il morbo di Basedow (MAccaLUM, WALTER EDMUND, GLEY). 

L’opoterapia paratiroidea (praticata per mezzo della paratiroidina 
Vassale) diede inoltre buoni risultati nell’epilessia (VAssALE), nella corea 
cronica progressiva (Viponi) nel tremore senile ( TARABINI, e MASSAGLIA), 
nel morbo di Parkinson (BERKELEY, MAROGNA) ; e naturalmente anche sopra 
questo solo fatto (per sè solo, a mio credere, insufficiente), molti basarono , 
teorie paratiroidee per queste malattie. 

Alla teoria paratiroidea delle varie forme convulsive si volle op- 
porre il fatto osservato da ALLEGRI, BENJAMIN, VEREBELY, EGGERS, WIN- 
TERNITZ, di essersi ritrovate lesioni anche gravi delle paratiroidi in ca: 
daveri di persone che non avevano mai presentato (pure trovandosi nelle 
migliori condizioni per farlo) sintomi di tetania; non si deve però di- 
menticare, a questo proposito, la possibile esistenza, in tali persone, di 
isolotti paratiroidei, che all’autopsia non è impossibile siano sfuggiti. 

Il sintomo più notevole della sindrome paratireopriva, la tetania, 


non è però il solo che abbia attirata l’attenzione dei patologi. Anche per 
altri sintomi di minor rilievo fu posta in evidenza una certa corrispon- 
denza fra quanto avviene negli animali sperimentalmente sparatiroidati, 
e ciò che si verifica naturalmente in alcune malattie umane. Così, la rot- 
tura spontanea, per un processo analogo all’osteomalacia, degl’incisivi 
dei topi sparatiroidati (ERpHEIM) è ricordata dall’HECKER a proposito 
d’un caso clinico, da lui studiato, di un’osteomalaciea che aveva sofferto 
di tetania idopatica. E così pure lo stesso HECKER pose in rilievo, come 
anche nel rachitismo si abbiano sintomi che si verificano pure nella 
sindrome paratireopriva, e tra questi, la cataratta (ERDHEIM); mentre 
altri ve ne sono di comuni al rachitismo ed alla tetania idiopatica (larin- 
gospasmo). 

Da questi rilievi dell’HEcKER, risulta evidente ch'egli ammette anche 
l’esistenza di rapporti fisiologici fra le paratiroidi e lo scheletro ; egli sup- 
pone infatti che a queste glandole spetti, fra l’altro, il compito di rendere 
innocui dei prodotti del ricambio dotati di azione tossica sul sistema 
osseo. 

Oltre queste ricerche dell’HEcKER, ben poco si .sa però dei rapporti 
fisiologici che probabilmente corrono fra le paratiroidi, e gli altri organi 
ed apparati. 

Dal VAssaLE e dal DonAGGIO si notarono, in seguito alla paratiroidecto- 
mia, fatti di atrofia nel midollo spinale. : 

L’ablazione delle paratiroidi determina inoltre spesso emorragie e 
lesioni degenerative nel fegato e nella sua capsula (ZANFROGNINI): per 
contro la legatura del coledoco non è seguita da alcun’alterazione isto- 
logîca nelle paratiroidi (TRAINA). 

E nessuna o quasi nessuna alterazione vi determina l'asportazione 
dei testicoli e risp. delle ovaie, e quella delle capsule surrenali (TRAINA). 

Per contro, in seguito all’estirpazione del pancreas il TRAINA notò: 
nelle paratiroidi dei cani morti 24-48 ore dopo l'operazione, nuclei pic- 
coli, intensamente colorabili, e protoplasma scarso, con pochissime gra- 
nulazioni; in quelle dei cani morti dopo tempo più lungo, nuclei meno 
colorabili, più grossi e vescicolosi, ed aumento delle granulazioni adipose 
e dei granuli fucsinofili del protoplasma. 

Dei rapporti delle paratiroidi colla tiroide ho avuto già occasione 
di parlare: e così pure di quelli col rene, riguardo ai quali aggiungerò 
solo che nell’uremia da asportazione dei reni o da legatura degli ureteri 
si trovano, nelle paratiroidi, i nuclei pallidi, grossi, come idropici; il pro- 
toplasma raccolto in piccole masse, separate da spazî chiari; le granu- 
lazioni adipose del protoplasma aumentate. (TRAINA), i 

Molto più evidenti sono i rapporti delle paratiroidi colla ghiandola 
mammaria, ed inoltre quelli delle paratiroidi materne colla maturazione 
del feto. Infatti è ormai accertato (ZANFROGNINI, BRUN) che negli animali 
(cagne, gatte) sparatiroidati durante la gravidanza o poco prima del- 
l’inizio di essa, non avviene, o per io meno è fortemente ostacolato, 1l 
risveglio fisiologico della ghiandola mammaria, fatto che pare avvenga 
spesso spontaneamente nelle donne eclampsiche (BRUN). Nelle forme 
gravi di insufficienza paratiroidea sperimentale, inoltre, il feto nasce 
morto o dotato di scarsissima vitalità. 

Da quanto sono venuto fin quì dicendo, mi sembra risulti evidente 
che, della funzione biologica delle paratiroidi, non sono finora conosciute 
che le grandi linee: ben lungo è ancora il cammino da percorrere prima 
che sia detta l’ultima parola sopra questi organi, che alla modestia 
delle proporzioni accompagnano una così grande importanza nell’econo- 
mia dell'organismo. 
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